
Låga skolbetyg i grundskolan 
är kopplat till psykisk ohälsa i 
vuxenlivet
Låga betyg i årskurs 9 förutsäger ökad risk för depression, 
självmordsförsök och aktivitetsersättning med psykiatrisk 
diagnos i vuxenlivet. Sambandet mellan låga skolbetyg och 
självmordsförsök ses upp till medelåldern och verkar delvis 
förklaras av skillnader i uppnådd utbildningsnivå. Något att 
uppmärksamma är att sambanden stärkts över tid, vilket tyder på 
att de bakomliggande orsakerna finns i det omgivande samhället. 

Bakgrund
Psykisk ohälsa är ett folkhälsoproblem i Sverige. Trots satsningar har antalet 
självmordsförsök bland unga vuxna inte minskat (1). Dessutom ökar antalet 
unga vuxna som får depressionsdiagnos (2) och som får aktivitetsersättning 
för psykiatriska problem (3), vilket de beviljas när de har nedsättningar av 
arbetsförmågan som bedöms pågå mer än ett år. 

Ungdomar som får lägre skolbetyg eller uppnår en lägre utbildningsnivå än sina 
jämnåriga har ökad risk för psykisk ohälsa och självmordsförsök i ung vuxenålder 
(3–6,). I och med att skolsystemet och betydelsen av utbildning i vuxenlivet 
har förändrats de senaste decennierna är det tänkbart att sambanden också har 
förändrats över tid. I takt med att allt fler förväntas uppnå en hög utbildningsnivå 
har arbeten utan krav på lång utbildning blivit färre (7). Elever med lägre 
skolbetyg och lägre uppnådd utbildningsnivå kan därför utgöra en alltmer sårbar 
grupp i vuxenlivet.

Det kan finnas flera orsaker till lägre betyg, men elever med utåtriktade 
(externaliserande) problembeteenden har i genomsnitt svårare att uppnå höga 
betyg (8). I och med att kraven på eget ansvar och planering i skolarbetet har ökat 
(9), är det dessutom tänkbart att dessa elever har fått allt svårare att klara sig bra i 
skolan. 

I fyra delstudier har Karolinska Institutet och Centrum för epidemiologi och 
samhällsmedicin (CES) undersökt samband mellan skolbetyg och psykisk ohälsa 
i vuxenlivet bland svenska skolelever på 1960-talet, 1980-talet och 2000-talet 
samt betydelsen av den slutliga uppnådda utbildningsnivån. I det här faktabladet 
sammanfattar CES resultat från studierna.
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Metod 
I studierna undersöktes sambanden mellan skolbetyg och

• självmordsförsök i åldrarna 16–46 år bland elever som gick ut åk 9 på 1980- 
eller 1990-talen (studie 1) 

• depression i åldrarna 16–48 år i samma årskullar som i studie 1 (studie 2)

• självmordsförsök i åldrarna 26–46 år, och betydelsen av uppnådd 
utbildningsnivå, bland elever som gick ut skolan på 1960-talet jämfört med 
dem som gick ut på 1980-talet (studie 3)

• aktivitetsersättning med psykiatrisk diagnos i åldrarna 19–29 år bland elever 
som gick ut åk 9 år 2000–2007 (studie 4).  

I studierna gjordes så kallad statistisk justering för att avgöra om tidig psykisk 
ohälsa eller socioekonomisk bakgrund skulle kunna ligga bakom sambanden. 
I studie 1–4 justerades för vård för psykiatriska tillstånd under uppväxten, 
och i studie 1–3 även för skillnader i socioekonomisk bakgrund. I studie 1–3 
undersöktes dessutom generell begåvning, i form av intelligenskvot (IQ), som 
en underliggande faktor. IQ är en stark determinant för skolbetyg och också har 
visats förutsäga psykisk ohälsa i vuxenlivet (10).

Sambanden analyserades med metoden överlevnadsanalys. Detaljerad 
metodbeskrivning finns i de publicerade artiklarna (3–6).

Resultat
I studie 1 fanns ett tydligt samband mellan låga skolbetyg och risk för 
självmordsförsök i vuxenlivet. Bland eleverna hade fjärdedelen med lägst betyg 
nästan fem gånger högre risk för självmordsförsök än fjärdedelen elever med 
högst betyg. Risken ökade gradvis bland de som fick lägre betyg än fjärdedelen 
med högst betyg. I studie 2 fanns ett liknande, men något svagare, samband med 
depression diagnostiserad i sluten- eller specialiserad öppenvård. 

Studie 3 visade att sambandet mellan betyg och självmordsförsök var betydligt 
starkare hos 1980-talets elever än 1960-talets elever. Medan självmordsförsök 
i vuxenlivet minskade bland elever med genomsnittliga och höga betyg, blev 
självmordsförsök vanligare bland de som fått låga betyg (se figur 1). Även i 
statistiska modeller som tog hänsyn till skillnader i socioekonomisk bakgrund 
och IQ var skillnaden tydlig. Vi såg också att sambandet mellan låga skolbetyg 
och självmordsförsök ungefär till hälften förklarades av skillnader i uppnådd 
utbildningsnivå.

Studie 4 visade att fjärdedelen elever med lägst betyg hade högre risk att få 
aktivitetsersättning med psykiatrisk diagnos än andra elever. Sambandet blev 
starkare över tid: Elever med låga betyg år 2000 hade ungefär tre gånger högre 
risk än sina jämnåriga, medan elever med låga betyg år 2007 hade ungefär fyra 
gånger högre risk än sina jämnåriga. 
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Diskussion
Låga skolbetyg i grundskolan är en riskfaktor för psykisk ohälsa i vuxenlivet, 
i form av högre risk för depression, självmordsförsök och aktivitetsersättning 
med psykiatrisk diagnos. Detta samband ses även efter att man beaktat 
viktiga störfaktorer såsom psykiatrisk vård under skoltiden, IQ eller uppväxt i 
socioekonomiskt utsatt miljö. Ett centralt resultat är att skolbetygens betydelse för 
hälsan verkar ha ökat över tid.

Den här typen av studier kan inte fastställa om det är den psykisk ohälsan som 
medför låga betyg eller om de låga betygen leder till psykisk ohälsa. I studierna 
undersökte man om allvarlig psykisk ohälsa som lett till psykiatrisk vård under 
skoltiden påverkade resultaten – vilket den inte gjorde. 

Den ökade risken för depression och självmordsförsök observerades upp till 
medelåldern, och kunde alltså inte förklaras av tillfälliga psykiska problem 
under skolåldern. Detta motsäger inte att långvariga psykiska problem, som inte 
medfört vård, ligger bakom de låga skolbetygen. Forskning visar att detta delvis 
stämmer, men har också visat det motsatta. Det vill säga att låga skolresultat är en 
oberoende bestämmande faktor för psykisk ohälsa (11). Det är alltså troligt att en 
del av den ökade risken för psykisk ohälsa i vuxenlivet uppstår efter att eleverna 
med låga betyg har lämnat skolan, och att åtgärder som fokuserar på psykisk 
ohälsa i skolan inte är tillräckliga för att åtgärda den långsiktigt förhöjda risken.

Det är också tänkbart att lättare psykisk ohälsa kan ha fått större genomslag i 
rådande samhällsklimat, som förklaring till det starkare sambandet över tid.  Till 
exempel kan tidigt utvecklad utåtriktad beteendeproblematik vara en delförklaring 
till de statistiska sambanden (5) genom att både påverka skolbetyg negativt och 
vara kopplat till psykisk ohälsa och självmordsförsök i vuxenlivet. Ökade krav på 
akademiska prestationer kan ha missgynnat personer med sådan problematik mer 
än andra.

Figur 1. Andel (%) självmordsförsök i åldrarna 26–46 år fördelat efter skolbetyg*, bland  
elever på 1960-talet (1961 och 1966) respektive 1980-talet (1983 och 1988). 
*Betygen har standardiserats i kvartiler på grund av olika betygssystem mellan årgångarna. Kvartilerna  
motsvarar ungefär följande betyg i 5-poängssystemet: (1) 1,0–2,7; (2) 2,7–3,2; (3) 3,2–3,7; (4) 3,7–5,0.
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För självmordsförsök ser vi att uppnådd utbildningsnivå delvis förklarar den 
ökade risken: Personer med låga skolbetyg har generellt sett en kortare skolgång, 
och lägre utbildningsnivå är en riskfaktor för självmord (12). Det är tänkbart 
att den lägre utbildningsnivån med minskade framtidsmöjligheter kan leda till 
ogynnsamma livssituationer. 

Sambandet mellan låga betyg och ökad risk för självmordsförsök i vuxenlivet 
verkar dock vara kontextberoende, eftersom det är föränderligt över tid. Till 
exempel har betydelsen av akademiska prestationer ökat på arbetsmarknaden, där 
osäkra arbetsvillkor är vanligare i arbeten med låga krav på utbildningsnivå (13). 
Låg tillgång till arbeten efter avslutad skolgång verkar dessutom öka risken för 
psykisk ohälsa senare i livet (14). Därför är det tänkbart att fler arbetstillfällen med 
bättre arbetsvillkor för unga vuxna skulle minska sårbarheten hos de elever som, 
av olika skäl, inte går vidare till en längre utbildning. Det kan också vara viktigt att 
behålla och utvidga möjligheten till praktiska utbildningar som leder till arbete för 
den här gruppen unga vuxna. 

Resultaten visade också att risken för psykisk ohälsa observerades upp till 
medelåldern vilket stärker resonemanget om att åtgärder för att minska 
skillnaderna kan vara effektiva för ett större åldersspann än man tidigare känt till, 
från skolåldern upp till medelåldern. 

Slutsatser
Låga betyg i grundskolan är en tydlig riskmarkör för psykisk ohälsa i vuxenlivet, 
och den har blivit starkare över tid. Det tyder på att orsakerna finns i det 
omgivande samhället, till exempel att förändringar i utbildningsystemet och på 
arbetsmarknaden bidragit till trenden. På kort sikt bör elever med svårigheter 
i skolan erbjudas fortsatt skolstöd och möjlighet till senare kompletterande 
utbildning. För att åtgärda problemen långsiktigt behövs sannolikt åtgärder på 
en mer övergripande nivå, till exempel förändringar i utbildningsystemet och på 
arbetsmarknaden.
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